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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce guidance ma-
terial about pelvic floor muscles and bladder control. The study was custom-made 
for the Social and Health services of Vaasa. The goal of this project was to pro-
duce a handbook for the family planning clinic. The handbook will be distributed 
to all women that are about 30 years old. The aim of the handbook is to help the 
nurse and give information for women. A work plan was made and schedule and 
the project was carried out following them. 
The theoretical framework includes the most important concepts that are the struc-
ture of pelvic floor, pelvic floor dysfunction, urinary incontinence, training the 
pelvic floor muscles, public health nurse and health counselling.  The practical 
part of thesis consists of the handbook which includes theory about the woman’s 
pelvic floor and urinary incontinence. 
The project was made in collaboration with the nurses of family planning clinic, 
physiotherapist of Vaasa Eurofysio and health promotion unit of Vaasa. Their 
wishes were noticed as well as possible. Printing was made by health promotion 
unit of Vaasa. 
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1  JOHDANTO 
Lantionpohjan lihasten toimintahäiriöt ovat naisilla melko tavallisia. Arvioiden 
mukaan niistä kärsii jopa kolmasosa naisista jossain elämänsä vaiheessa. Lantion-
pohjan toimintahäiriöihin luetaan virtsaamiseen, ulostamiseen ja seksuaalitoimin-
toihin liittyvät toiminnalliset tai rakenteelliset häiriöt sekä gynekologiset las-
keumat. Suurimmat riskitekijät toimintahäiriöiden synnylle ovat raskauden ja 
synnytyksen sekä ikääntymisen tuomat muutokset lantionpohjan lihaksistoon. 
Lantionpohjan toimintahäiriöt ovat hyvänlaatuisia, mutta kuitenkin elämänlaatuun 
ja toimintakykyyn heikentävästi vaikuttavia vaivoja. (Kairaluoma, Aukee, Elomaa 
2009.) 
Lantionpohjan lihasten kunto vaikuttaa muun muassa virtsanpidätyskykyyn. Ylei-
sin oire heikoista lantionpohjan lihaksista on tahaton virtsankarkailu eli virtsain-
kontinenssi. Minassian ja työtoverit (2003) ovat tarkastelleet tutkimuksessaan 
virtsainkontinenssin esiintyvyyttä ja todenneet sen maailmanlaajuiseksi ongel-
maksi. Naisten virtsankarkailun esiintyvyys oli tutkimuksen perusteella noin 5-58 
% eli keskimäärin 28 %. Inkontinenssin esiintyvyys lisääntyi iän myötä. (Minassi-
an, Drutz, Al-Badr 2003, 82:327–338.) Suomalaisilla 25–60-vuotiaista naisista 
esiintyy virtsankarkailua noin 20 %:lla ja eläkeikäisistä arvellaan ainakin puolen 
kärsivän siitä (Riikola, Kiilholma, Vuorela 2012). 
Virtsainkontinenssin ennaltaehkäisemiseksi lantionpohjanlihasten kunnossapito 
on ensisijaisen tärkeää. Lantionpohjan lihasten olemassaoloa ja tärkeyttä ei usein-
kaan huomata ennen ongelmien syntyä. Lantionpohjan lihasten toimintahäiriöstä 
johtuva virtsankarkailu on kuitenkin yleistä eikä siitä puhumista tulisi aristella. 
Virtsankarkailulla on suuri vaikutus naisen elämänlaatuun ja hyvinvointiin eikä 
sitä tulisi vähätellä. Siksi lantionpohjan lihasten vahvistamisesta ja kunnossapi-
dosta ennaltaehkäisevässä mielessä olisi tärkeä puhua ja tiedottaa jo varhaisessa 
vaiheessa. On todettu, että naiset tarvitsevat henkilökohtaista ja konkreettista oh-
jausta pystyäkseen toteuttamaan omatoimista lantionpohjan lihasharjoittelua (Es-
kola, Hytönen 2002, 324). Terveydenhoitajilla onkin keskeinen rooli ennaltaeh-
käisevässä hoitotyössä tiedon välittäjinä (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2012). 
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Opinnäytetyössäni käsittelen naisen lantionpohjan rakennetta, lantionpohjan toi-
mintahäiriöitä sekä lantionpohjan lihasharjoittelua. Opinnäytetyöni toteutetaan 
toiminnallisena opinnäytetyönä. Se koostuu teoreettisesta viitekehyksestä ja rapor-
tista sekä kirjallisesta ohjausmateriaalista, joka on tuotettu oppaan muodossa. Lan-
tionpohjan toimintahäiriöistä olen työssäni keskittynyt pääasiassa virtsainkonti-
nenssiin, sillä se on yleisin lantionpohjan ongelma ja se vaivaa huomattavaa osaa 
väestöstä. Opinnäytetyössäni olevat lihasharjoitteluohjeet on laadittu lähinnä en-
naltaehkäisevässä mielessä. Harjoitusten avulla voidaan ylläpitää lantionpohjan 
lihasten kuntoa ja näin ollen ehkäistä mahdollisia ongelmia. Fysioterapeuttisiin 
hoitokäytäntöihin en työssäni lähde sen tarkemmin.  
Vaasan perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajat toivoivat aiheesta materiaalia, 
joka tulisi tukemaan terveydenhoitajan työtä perhesuunnitteluneuvolassa sekä 
mahdollisesti myös äitiysneuvolassa. Oppaaseen on tarvetta, sillä Vaasan sosiaali- 
ja terveysviraston terveyspalveluilla ei ole ollut aikaisemmin asiakkaille jaettavaa 
materiaalia virtsainkontinenssista ja lantionpohjan lihasten kunnon ylläpitämises-
tä. Valitsin tämän aiheen opinnäytetyökseni, koska ajattelen sen tulevan hyödylli-
seen ja tarpeelliseen käyttöön terveydenhoitajien työssä. Ennen kaikkea valitsemi-
sessa nousi oma kiinnostus aihetta kohtaan, koska terveyden edistäminen ja ennal-
taehkäisevä neuvonta ovat keskeisessä asemassa terveydenhoitajan työssä. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TUOTOS 
Tämän opinnäytetyön tuotos syntyi Vaasan perhesuunnitteluneuvolan terveyden-
hoitajien toiveesta. Työn tuotoksena syntyneen ohjausmateriaalin tarkoituksena on 
palvella Vaasan sosiaali- ja terveysviraston terveyspalvelujen henkilökuntaa ja 
asiakkaita. Työ suunnattiin erityisesti perhesuunnitteluun, koska sieltä pyydettiin 
lantionpohjan lihasten vahvistamiseen liittyvää materiaalia jaettavaksi perhesuun-
nitteluneuvolan asiakkaille.  
2.1 Tarkoitus ja tavoitteet 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa yhteistyössä Vaasan perhesuunnit-
teluneuvolan terveydenhoitajien sekä Vaasan Eurofysion fysioterapeutin kanssa 
materiaalia lantionpohjan lihasharjoittelusta virtsankarkailun ennaltaehkäisemi-
seksi. Materiaaliin sisältyy opas, jossa kerrotaan lyhyesti lantionpohjan rakentees-
ta ja toiminnasta sekä virtsainkontinenssista ja sen ennaltaehkäisystä. Oppaassa on 
lantionpohjan lihaksia ja virtsarakkolihasta vahvistavia harjoitusohjeita.   
Oppaan tarkoituksena on täydentää terveydenhoitajan työtä Vaasan perhesuunnit-
teluneuvolassa sekä mahdollisesti äitiysneuvolassa. Materiaalin sisällön valinnas-
sa kuunneltiin erityisesti perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien toiveita. 
Tällä tavoin opas voi paremmin palvella terveydenhoitajien tarpeita sekä toimia 
työvälineenä lantionpohjan lihasten hallinnan ohjaamisessa ja virtsainkontinenssin 
ennaltaehkäisyssä. Tavoitteena oli tehdä oppaasta selkeä ja yksinkertainen niin 
sisällöltään kuin ulkonäöltäänkin. Tällä tavoin opas on sekä terveydenhoitajalle 
että asiakkaalle helpompi ja miellyttävämpi lukea. 
Ohjausmateriaalin tavoitteena on motivoida naisia oman terveytensä edistämiseen 
lantionpohjan lihaksia vahvistamalla ja tällä tavoin ennaltaehkäistä virtsankarkai-
lua ja muita lantionpohjan toimintahäiriöitä. Oppaan kautta välitetään tietoa virt-
sainkontinenssista sekä lantionpohjan lihasharjoittelun merkityksestä naisen elä-
mässä. Oppaan sisältämien harjoitusohjeiden tavoitteena on rohkaista naisia lan-
tionpohjan hallinnan ylläpitämiseen ja sen huomioimiseen jokapäiväisessä elä-
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mässä. Oppaassa oli tarkoituksena painottaa erityisesti ennaltaehkäisevää näkö-
kulmaa. 
2.2 Kohderyhmä 
Opas suunniteltiin jaettavaksi Vaasan perhesuunnitteluneuvolassa kaikille noin 
25–30-vuotiaille naisille sekä tarvittaessa myös muille, niin nuoremmille kuin 
vanhemmillekin neuvolan asiakkaille. Kohderyhmän valintaa voidaan perustella 
sillä, että kaikki 25–30-vuotiaat naiset saavat kutsun kohdunkaulansyövän seulon-
tanäytteeseen eli joukkopapaan. Seulontanäytteenoton yhteydessä on tarkoitukse-
na jakaa tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyvä opas. Kohderyhmään vaikuttaa 
myös se, että viimeistään 25–30-vuotiaana tulisi kiinnittää huomiota lantionpoh-
jan lihasten kuntoon sekä niiden vahvistamiseen ja harjoitteluun. Usein näiden 
ikävuosien paikkeille ajoittuu naisilla myös raskaus ja synnytys, joiden aikana 
lantionpohjan lihaksiston merkitys kasvaa entisestään. 
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3 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ PROJEKTINA 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä eli projektimuo-
toisena työnä. Projektin avulla on voitu saavuttaa tietyt tavoitteet ja tulokset. Tä-
män projektin tavoitteena on ollut tuottaa kirjallista ohjausmateriaalia. Projektin 
toteuttamisessa ilmenee aina monenlaisia vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuk-
sia ja uhkia. Tässä työssä niitä on tarkasteltu SWOT-analyysin avulla.  
3.1 Projekti 
Projektille eli hankkeelle on olemassa monta määritelmää. Artto ym. määrittelevät 
projektin seuraavasti: ”Projekti on ennalta määritettyyn päämäärään tähtäävä, mo-
nimutkaisten ja toisiinsa liittyvien tehtävien muodostama ajallisesti, kustannuksil-
taan ja laajuudeltaan rajattu ainutkertainen kokonaisuus”. (Artto, Martinsuo, Kuja-
la 2008, 26.) Projektilla on elämänkaari, jonka muodostavat projektin alkamis- ja 
loppumisajankohta eli ideointi ja käyttöönotto. Projektin toteutus muodostuu toi-
siinsa limittyvistä vaiheista, joita ovat aloitus, suunnittelu, toteutus ja päättäminen. 
(Lindholm, Mattila, Niemelä, Rantamäki 2008, 4.) Opinnäytetyössä projektin tyy-
pillisimpiä piirteitä ovat työn tavoitteellisuus, kertaluonteisuus ja määräaikaisuus. 
(Järvi-hanke 2012.) Opinnäytetyöllä on selkeä tavoite, jonka saavuttamiseksi on 
tarkoitus tuottaa materiaalia neuvolan terveydenhoitajien työn tueksi. Projekti on 
parhaimmillaan oppiva prosessi, joka lisää sekä toteuttajan että projektiin osallis-
tuvien yhteistyötahojen osaamista ja kokemusta (Niemi, Nietosvuori, Virikko 
2006, 180). 
3.2 SWOT-analyysi 
Opinnäytetyön alussa on laadittu SWOT-analyysi tälle projektille. SWOT-
analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) tarkoittaa vahvuuksien, 
heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien välistä yhteyttä toisiinsa. Se on yksin-
kertainen ja tärkeä väline projektin suunnittelussa. SWOT-analyysissä jaotellaan 
sisäiset ja ulkoiset tekijät. Vahvuudet ja heikkoudet ovat sisäisiä tekijöitä ja mah-
dollisuudet ja uhat ovat ulkoisia tekijöitä. (Opetushallitus 2012.)  
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Tämän opinnäytetyön vahvuutena ovat aiheen tärkeys ja ajankohtaisuus sekä teki-
jän oma kiinnostus aihetta kohtaan. Heikkoutena on aiheen arkaluontoisuus niin 
asiakkaalle kuin terveydenhoitajallekin. Heikkoutena voidaan nähdä myös asiak-
kaiden tietämättömyys lantionpohjan lihaksista ja niiden kunnon ylläpidosta. 
Työn mahdollisuuksina ovat tiedon lisääminen neuvolan asiakkaille sekä ohjeleh-
tisen käyttötarkoitus; terveydenhoitajan neuvonnan lisäksi asiakkaalla on mahdol-
lisuus perehtyä rauhassa aiheeseen mukaan annetun ohjelehtisen myötä. Mahdolli-
suuksia on lisännyt myös hyvä yhteistyö käytännön työelämän yhdyshenkilöiden 
kanssa. Uhkana tämän työn toteuttamisessa on ollut selkeästi ajan rajallisuus sekä 
vieraskielisen materiaalin käyttöön liittyvät ongelmat. 
3.3 Kirjallinen ohjausmateriaali 
Tilanteissa, joissa suulliseen ohjaukseen on aikaa rajoitetusti tai se on vähentynyt, 
on kirjallisen ohjausmateriaalin käyttö erityisen tarpeellista. Kirjallisella ohjaus-
materiaalilla tarkoitetaan kirjallisia ohjeita tai oppaita, jotka voivat olla lyhyitä 
yhden sivun mittaisia ohjeita/lehtisiä tai sitten useampisivuisia pieniä kir-
jasia/oppaita. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla tieto välittyy asiakkaalle myös 
hänen itsensä lukemana. Asiakkaiden mielestä erilaiset hoitoon liittyvät ohjeet 
ovatkin hyvä olla suullisen ohjauksen lisäksi saatavilla myös kirjallisina. Kun oh-
jeet ovat kirjallisina, asiakas voi tukeutua niihin ja tarkastaa tietojaan niistä itsek-
seen. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007, 124.) 
Kirjallisen ohjeen tulee olla sopivaa ja ymmärrettävää sekä sisällöltään että kie-
liasultaan. Jos kirjalliset ohjeet on kirjoitettu liian vaikeasti, ei ohjeiden sanoma 
tavoita asiakasta. Asiakas saattaa ymmärtää vaikeaselkoisesti kirjoitetun ohjeen 
myös väärin. Hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja asiakkaan oppimis-
kyvyn huomioiva ohjausmateriaali on käyttökelpoisempaa, sillä asiakas voi käyt-
tää sitä itseopiskeluun. Kirjallisen ohjausmateriaalin kokonaisuudessa huomioi-
daan muun muassa ohjausmateriaalin sisältö, ulkoasu, kieli ja rakenne. (Kyngäs 
ym. 2007, 124–125.)  
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4 NAISEN LANTIONPOHJA 
Lantionpohjalla tarkoitetaan kaikkia niitä rakenteita, jotka sulkevat lantion ala-
aukeaman. Lantionpohjan lihaksilla taas tarkoitetaan lantionpohjan lihaskerrosta.  
Lantionpohjan lihasten tärkein tehtävä on tukea ja kannatella vatsan alueen ja lan-
tion elimiä, virtsarakkoa, virtsaputkea, kohtua, emätintä ja peräsuolta. Lantionpoh-
jan lihaksia tarvitaan muun muassa virtsanpidätyskyvyn, normaalin ulostamisen, 
ulosteenpidätyskyvyn, yhdynnän ja synnytyksen yhteydessä. Lisäksi niitä tarvi-
taan kaikissa toiminnoissa, joissa vatsaontelon paine kohoaa, esimerkiksi yskies-
sä, aivastaessa, nostamisessa tai voimistelussa. Lantionpohjan lihaksia voivat hei-
kentää naisilla muun muassa synnytykset ja vanheneminen. (Heittola 1996, 13–
14; Messelink, Benson, Berghmans & Bø, Corcos, Fowler, Laycock, Huat-Chye 
Lim, Lunsen, Lycklama á Nijeholt & Pemberton, Wang, Watier, Van Kerrebroeck 
2005, 375; Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad, Toverud 2009, 213–214.) 
4.1 Lantionpohjan rakenne 
Lantionpohjaksi kutsutaan lihaksia ja sidekudoksia, jotka sulkevat lantion ala-
aukeaman. Lantionpohjan ala-aukeaman muodostavat häpyliitos, istuinkyhmyt 
sekä häntäluu. Lantionpohjassa on voimakkaita lihaksia, jotka ympäröivät emätin-
tä, peräsuolta ja virtsaputkea (Ks Kuva 1.). (Eskola, Hytönen 2002, 36; Paananen, 
Pietiläinen, Raussi-Lehto, Väyrynen & Äimälä 2006, 100–102.) Lantionpohja 
muodostuu sidekudoskalvosta ja kerrostuneesta poikkijuovaisesta lihaskudosle-
vystä sekä lihaksia tukevista ligamenteista eli nivelsiteistä ja faskiasta eli sideku-
doksesta. Lantion lihakset ja ligamentit muodostavat yhdessä rakenteen, jonka 
päällä virtsaputki lepää ja jota vasten virtsaputki painuu, kun vatsaontelon paine 
äkillisesti kohoaa (Kujansuu, Nilsson 2004, 203).  
Lantionpohja muodostaa naisella lantion kaudaalisen seinämän. Se ei ole kuiten-
kaan yhtenäinen lihasten ja sidekudosten muodostama levy, vaan sen läpi kulkevat 
virtsaputki (urethra), emätin (vagina) sekä taaempana peräsuoli (rectum). Nämä 
virtsaputkea, emätintä ja peräsuolta varten olevat aukot osaltaan heikentävät lan-
tionpohjan tukirakenteita, mutta toisaalta ne mahdollistavat sikiön pääsyn lantion-
pohjan läpi. Nämä kaksi vastakkaista ominaisuutta edellyttävät lantionpohjalta 
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sekä lujuutta että elastisuutta. Hyvän toimivuuden vuoksi lantionpohja jakautuu 
kahteen kerrokseen: lantion välipohjaan ja lantion alapohjaan. (Heittola 1996, 13–
14; Paananen ym. 2006, 100–102.) Anatomisesti lantionpohjan lihakset voidaan 
kuitenkin jakaa kolmeen osaan, lantion välipohjaan, lantion alapohjaan sekä suo-
len ja sukuelinten sulkijalihaksiin (Höfler 2001, 10–11). 
 
 
Kuva 1. Lantionpohjan lihakset ylhäältä kuvattuna (Bjålie ym. 2009, 214).  
 
4.1.1 Lantion välipohja 
Lantionpohjan suurin lihasryhmä on lantion välipohja (diaphragma pelvis). Se on 
lantionpohjan syvin ja sisin kerros. Lantion välipohja on suppilomainen lihaslevy, 
joka sulkee lantion ala-aukeaman. Sen leveä yläosa on pikkulantion sivuseinämiä 
vasten ja kapea alaosa ympäröi peräsuolen alinta osaa. Lantion välipohjan toimin-
taan kuuluu sulkijalihasvaikutus, jolla on merkitystä virtsaamisen ja ulostamisen 
yhteydessä sekä yhdynnässä ja synnytyksessä. Lantion välipohja muodostuu sy-
västä lihaskerroksesta, joka koostuu kahdesta luustolihasparista. Toinen näistä on 
lantion keskilinjan oikealla puolella ja toinen vasemmalla puolella. Kummankin 
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puolen luustolihaspariin kuuluu anteriorisempi peräaukon kohottajalihas (muscu-
lus levator ani) sekä posteriorisempi häntälihas (musculus coccygeus). Peräaukon 
kohottajalihas on suurempi ja sen takana sijaitseva häntälihas pieni. (Höfler 2001, 
12; Paananen ym. 2006, 103; Bjålie ym. 2009, 213–214.) Edellisen sivun kuvassa 
1. on kuvattu lantionpohjan lihaksia ylhäältä päin. Kuvan avulla on helpompi 
hahmottaa lantionpohjan anatomia ja lihasten sijainti. 
Levymäisen peräaukon kohottajalihaksen (m. levator ani) tehtävänä on kannatella 
sisäelimiä sekä tukea ja osallistua tasapainon hallintaan. Peräaukon kohottajali-
haksessa on rako, jonka kautta naisella kulkevat virtsaputki, emätin ja peräaukon 
kanava. Levymäinen peräaukon kohottajalihas sidekudoskalvoineen on tärkein 
lantionpohjan osa virtsanpidätyskyvyn kannalta. Sillä on myös tärkeä merkitys 
peräsuolen tyhjennyksessä. Peräaukon kohottajalihas kohottaa lantionpohjaa ylös-
päin ja painaa peräsuolen onteloa. Lihas venyy synnytyksen yhteydessä voimak-
kaasti. Peräaukon kohottajalihas on keskeisin lihasryhmä lantionpohjan lihasten 
vahvistamisessa ja supistusharjoitukset harjoittavat pääasiassa sitä. Peräaukon ko-
hottajalihaksen lisäksi lantionpohjaa tukee pienempi häntälihas. Häntälihas peittää 
lantion taka-aukeaman sekä jäntevöittää lantiota vetämällä häntäluuta eteenpäin. 
(Hervonen 2004, 330; Kujansuu, Nilsson 2004, 202–203; Bjålie 2009, 213.) 
4.1.2 Lantion alapohja 
Keskimmäisenä lihaskerroksena, välipohjan alla lantionpohjaa vahvistaa voima-
kas lihas ja sidekudoslevy, lantion alapohja (diaphragma urogenitale). Tämä kol-
mion muotoinen lantion alapohja sijaitsee lantion ala-aukeaman etuosassa, emät-
timen ja virtsaputken vieressä, häpyluiden välissä. (Bjålie 2009, 213–214.) Perä-
aukon kohottajalihaksen haarat jättävät väliinsä aukon, josta suolisto sekä virtsa- 
ja sukuelimet pääsevät läpi. Lantion alapohja tasaa tätä rakenteellista heikkoutta. 
Lantion alapohjan lihaskerros muodostuu kahdesta lihaksesta, jotka ovat poikit-
tainen syvä välilihas (musculus transversus perinei profundus) sekä poikittainen 
pinnallinen välilihas (musculus transversus perinei superficialis). (Höfler 2001, 
13.) Väliliha on kiilamainen ja vahva, säikeinen kudos, joka sijaitsee peräaukon ja 
emättimen välissä. Se on noin neljä senttimetriä halkaisijaltaan ja siihen kuuluu 
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sekä lihas- että sidekudosta. Välilihan keskellä on jännekeskus, johon kaikki lan-
tionpohjan lihakset ovat osittain kiinnittyneet. Väliliha on tärkeä lantion alapohjan 
tukirakenne, sillä sen päällä sijaitsevat kohtu ja emätin. (Tortora, Grabowski 2003, 
340; Herschorn 2004; Paananen ym. 2009, 104–105; Herschorn 2004.) 
4.1.3 Lantionpohjan sulkijalihakset 
Lantionpohjan sulkijalihaskerros (musculus bulbospongiosus) muodostuu sulkija-
lihaksista ja ulkoisten sukuelinten lihaksista. Se on lantionpohjan kolmas kerros ja 
sijaitsee välittömästi ihon pinnan alla. (Höfler 2001, 14.) Sulkijalihaskerros hel-
pottaa virtsaamista, supistaa emätintä ja auttaa erektiossa. Lantionpohjan lihakset 
sijaitsevat lantion alla kahtena toisiaan leikkaavana ympyränä. Ylempi ja laajempi 
lihasrengas säätelee virtsateiden ja emättimen aukon sulkijalihaksia. Alempana 
oleva pienempi lihasrengas sisältää vahvemmat peräsuolen sulkijalihakset. (Heit-
tola 1996, 13.) Virtsaputken sulkijalihas muodostuu välilihaan haarautuvista lihas-
syistä. Muita lantionpohjan sulkijalihaksia ovat paisuvaislihas ja peräaukon ulom-
pi sulkijalihas. Myös emättimen ja peräaukon kiertävät häpyluu-emätinlihas ja 
häpyluu-peräsuolilihas kuuluvat sulkijalihaskerrokseen. Näiden lihasten supistu-
minen estää virtsan ja ulosteen pääsyn ulos. (Höfler 2001, 12.) 
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5 LANTIONPOHJAN TOIMINNALLISET HÄIRIÖT JA 
LASKEUM AT 
Lantionpohjan toimintahäiriöille ei ole kansainvälistä yhteneväistä määritelmää. 
Ne voidaan jakaa oireiden perusteella neljään ryhmään: virtsainkontinenssiin, 
ulosteinkontinenssiin, lantion elimen laskeumaan sekä lantionpohjan kipuun. Lan-
tionpohjan toimintahäiriöiksi voidaan luokitella myös seksuaalisen toiminnan häi-
riöt, kuten orgasmihäiriöt ja dyspareunia eli seksuaaliseen aktiviteettiin liittyvä 
kipu. Lantionpohjan toimintahäiriöt ovat yleisiä ja hyvänlaatuisia tautitiloja. Ne 
ovat kuitenkin vaivoja, jotka heikentävät merkittävästi toimintakykyä ja joilla on 
suuri vaikutus elämänlaatuun. (Messelink ym. 2005, 375–376; Kairaluoma, Au-
kee, Elomaa 2009; Kellokumpu 2009.)  
Lantionpohjan toimintahäiriöt ovat yleisempiä naisilla kuin miehillä. Arvioiden 
mukaan naisista jopa kolmasosa kärsii jonkinasteisesta lantionpohjan toimintahäi-
riöstä jossain elämänsä vaiheessa. Toimintahäiriöiden synnyn taustalla voivat olla 
niin rakenteelliset kuin toiminnallisetkin seikat. Naisilla lantionpohjaa rasittavat 
raskaudet ja synnytykset sekä ikään liittyvät hormonaaliset muutokset. Nämä voi-
vat heikentää lantionpohjan lihaksia niin, että muun muassa virtsarakko, kohtu ja 
peräsuoli pääsevät laskeutumaan normaalia alemmaksi. (Eskola, Hytönen 2002, 
36–37; Kyrklund 2002, 56–67; Kairaluoma ym. 2009; Kellokumpu 2009.) 
5.1 Yleisimmät toimintahäiriöt 
Yleisimpiä lantionpohjan toimintahäiriöitä ovat virtsanpidätyskyvyttömyys eli 
virtsainkontinenssi, ulosteenpidätyskyvyttömyys eli ulosteinkontinenssi, lantion-
pohjan elimen laskeumat sekä lantionpohjan kiputilat. (Messelink ym. 2005, 375–
376; Duodecim Terveyskirjasto 2008.) Virtsainkontinenssia on käsitelty laajem-
min erikseen, joten tässä luvussa kerrotaan ulosteinkontinenssista, laskeumista ja 
lantionpohjan kivuista. 
Ulosteinkontinenssista on kyse, kun ulostetta valuu peräsuolesta muulloinkin kuin 
ulostaessa. Ulosteen pidätyskyvyn häiriintymiseen on eri syitä. Yksi syy on pro-
lapsi eli peräsuolen ulosluikahdus. Joskus syynä voi olla ummetus, jolloin kova 
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uloste on jäänyt peräaukkoon kiinni ja sen sivuilta pääsee valumaan ulostetta. 
Myös ulostuslääkkeiden liikakäyttö aiheuttavat ulosteen valumista, joka on yleistä 
varsinkin vanhuksilla. Synnytys ja lantionpohjan alueen leikkaus saattavat aiheut-
taa peräaukon sulkijalihaksen vaurioitumisen, joka voi olla syynä ulosteinkonti-
nenssiin. Hoitoon on syytä hakeutua silloin, jos vaivaa on esiintynyt jatkuvasti tai 
toistuvasti yhdestä kahteen viikkoa. Vaivaa esiintyy noin neljällä ihmisellä tuhan-
nesta. Se on selvästi yleisempää iäkkäillä, mutta myös työikäiset voivat kärsiä sii-
tä. (Mustajoki 2012.) 
Lantionpohjan laskeumat sisältävät kohdun, emättimen napukan, emättimen etu-
seinämän ja emättimen takaseinämän laskeumat. Laskeumia kehittyy noin joka 
viidennelle naiselle ikääntymisen myötä, nuorilla ja synnyttämättömillä naisilla ne 
ovat melko harvinaisia. Perussyynä laskeumien synnylle on lantionpohjan lihasten 
ja sidekudosten heikentyminen. Tällöin vatsaontelon elimiä kannatteleva tuki pet-
tää ja elimet pääsevät laskeutumaan. Laskeumariskiä lisäävät synnytysten määrä, 
erityisesti vaikea alatiesynnytys sekä perinnöllinen taipumus laskeumille. Näistä 
johtuvat laskeumat alkavat tyypillisesti oireilla vasta vaihdevuosi-iässä, vaikka 
lantionpohja olisi vaurioitunut jo nuoremmalla iällä. Laskeumien taustalla voivat 
olla myös yliliikkuvat nivelet, raskas työ, ummetus, krooninen yskä, gynekologi-
set leikkaukset sekä isot lantion alueen kasvaimet, kuten myooma ja munasarja-
kysta. Merkittävä riskitekijä laskeumille on ikääntymisen myötä tapahtuvat ku-
dosmuutokset ja kudosten heikkeneminen. (Kiilholma, Nieminen 2009; Tiitinen 
2011.) 
5.2 Toimintahäiriöille altistavat tekijät 
Lantionpohjan toimintahäiriöillä voi olla useita syitä. Toistuvat raskaudet ja syn-
nytykset sekä ikääntyminen ovat häiriöiden suurimpia riskitekijöitä. Muita riski-
tekijöitä ovat ylipaino, toistuvasti vatsaontelon painetta nostavat toiminnot, voi-
makasta ponnistelua vaativat liikuntalajit sekä radikaali lantion alueen kirurgia. 
Myös joihinkin sidekudossairauksiin, kuten Ehlers-Danlosin oireyhtymään voi 
liittyä tavallista enemmän lantionpohjan ongelmia. (Kairaluoma ym. 2009; Kello-
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kumpu 2009.) Raskauden ja synnytyksen sekä ikääntymisen vaikutuksia lantion-
pohjan toimintahäiriöihin on käsitelty tässä luvussa tarkemmin. 
5.2.1 Raskauden ja synnytyksen vaikutus lantionpohjan lihaksiin 
Raskauteen ja synnytykseen liittyy aina fysiologisia muutoksia, jotka voivat altis-
taa lantionpohjan toimintahäiriöille. Raskauden aikana lantion alue tulee entistä 
tärkeämmäksi, sillä suurimmat muutokset tapahtuvat juuri siellä. Lantionpohja 
muodostaa tukiverkoston lantioon ja on tällä tavoin tärkeässä roolissa kasvavan 
kohdun kannattelussa. Raskaus aiheuttaa lantionpohjan kudoksille mekaanisen 
paineen, sillä kasvava kohtu vie tilaa lantion alueen muilta elimiltä. Raskauden 
edetessä ja kohdun kasvaessa lantionpohjan lihakset heikkenevät ja alkavat venyä. 
Toisaalta raskauden tuomat hormonimuutokset ovat valmistaneet kudoksia veny-
miselle. Lantionpohjan lihasten venyminen on myös tarkoituksenmukaista ja jopa 
välttämätöntä, sillä se helpottaa merkittävästi lapsen syntymistä. (Rautaparta 
2003, 35; Aukee, Tihtonen 2012.) 
Lantion alueen vaurioitumisen suurin riski liittyy ensimmäiseen alatiesynnytyk-
seen. Alatiesynnytyksessä repeämiä voi tulla joko itsestään tai välilihan leikkaa-
misen yhteydessä. Lihaskudoksen repeämiseen vaikuttavat muun muassa ruumiin-
rakenne, lihaskunto ja ravitsemus. Imukuppisynnytys, pihtisynnytys, ensisynnyttä-
jyys, avonainen lakitarjonta ja yli 4 kg painava vastasyntynyt altistavat vaikeille 
synnytysrepeämille. Synnytysrepeämiä voi aiheutua myös ilman riskitekijöitä ja 
niiden ennustaminen onkin vaikeaa. (Aukee, Tihtonen 2012.) 
Raskaudenaikainen lantionpohjan lihasten pehmeneminen ja venyminen voi aihe-
uttaa virtsankarkailua, ja jos lihaksisto jää synnytyksen jälkeen heikoksi, voi vai-
vasta tulla pitkäaikaisempi. Tutkimusten mukaan raskaudenaikaisesta virtsankar-
kailusta kärsii jopa puolet synnyttäjistä ja näillä naisilla on noin viisinkertainen 
riski virtsankarkailuun vielä vuoden päästä synnytyksestä. Virtsankarkailulle altis-
taa myös alatiesynnytys. Se ei ole kuitenkaan ainut selittävä tekijä virtsainkonti-
nenssin syntyyn, sillä sitä ilmenee myös synnyttämättömillä naisilla. (Rautaparta 
2003, 35; Aukee, Tihtonen 2012.) 
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5.2.2 Vaihdevuodet  ja ikääntyminen 
Luonnollinen ikääntyminen ja vaihdevuosista aiheutuva estrogeenin puute heiken-
tävät lantionpohjan lihaksistoa. Kuukautisten loputtua munasarjojen estrogeenin 
erittyminen vähenee, limakalvot ohenevat ja emättimen, virtsateiden ja lantion-
pohjan lihakset heikkenevät. Lihaksiston heikentyessä myös lantionpohjan lihas-
ten lihasvoima alenee ja verenkierto heikkenee. Tästä johtuen lantionpohjan toi-
minnallinen ja rakenteellinen tila muuttuvat vaihdevuosi-iässä. Vaihdevuosien 
jälkeinen lihasten ja sidekudosten rappeutuminen sekä virtsaputken limakalvon 
heikkeneminen altistavat lantionpohjan toimintahäiriöille. Tavallisimpia näistä 
ovat virtsainkontinenssi, erityisesti ponnistusinkontinenssi sekä lantionpohjan 
elimen laskeuma. (Heittola 1996, 35; Javanainen 2007.) 
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6 VIRTSAINKONTINENSSI 
Virtsainkontinenssi eli virtsanpidätyskyvyttömyys tarkoittaa tilaa, jossa ihminen 
ei pysty kontrolloimaan virtsaamista. International Continence Sosietyn (ICS) 
määritelmän mukaan tahaton virtsan karkaaminen muodostaa objektiivisesti osoi-
tettavan sosiaalisen, psyykkisen ja hygieenisen ongelman. (Eskola, Hytönen 2008, 
318) Maailman terveysjärjestö WHO on määritellyt virtsankarkailun sairaudeksi 
ja kansantaudiksi, joka yleistyy kaikkialla maailmassa (Schenkmanis, Ulmsten 
2007, 9).  
6.1 Virtsainkontinenssin esiintyvyys naisilla 
Virtsankarkailu on kolme kertaa yleisempää naisilla kuin miehillä. Tämän selittää 
naisen ja miehen virtsateiden anatomiset erot. Naisilla virtsaputki on melko lyhyt 
ja suora, kun taas miehillä se on pitkä ja kaartuva. Naisen rakenteesta johtuen virt-
saputkella ei ole myöskään ulkopuolista tukea eikä sulkua. (Schenkmanis, Ulms-
ten 2007, 9-10.) Nuorilla naisilla virtsankarkailu liittyy usein raskauteen ja synny-
tykseen. Vanhemmilla naisilla se taas liittyy vaihdevuosiin ja estrogeenituotan-
toon. Virtsankarkailuun vaikuttavat myös elämäntapatekijät, muun muassa liha-
vuus on merkittävä riskitekijä. (Kurki 2005, 7.)  
Minassian ja työtoverit (2003) ovat tarkastelleet tutkimuksessaan virtsainkonti-
nenssin esiintyvyyttä ja todenneet sen olevan maailmanlaajuinen ongelma. Nais-
ten virtsankarkailun esiintyvyys oli tutkimuksen perusteella noin 5-58 % ja medi-
aani 28 %. Inkontinenssin esiintyvyys lisääntyi merkittävästi iän myötä. (Minas-
sia, Drutz, Al-Badr 2003, 82:327–338.) Suomalaisilla 25–60-vuotiaista naisista 
esiintyy virtsankarkailua noin 20 %:lla (Riikola, Kiilholma, Vuorela 2012). Iän 
myötä ongelma yleistyy ja eläkeikäisistä naisista ainakin puolen arvioidaan kärsi-
vän virtsankarkailusta. Inkontinenssi on yksi suurimmista vanhusten ongelmista. 
(Eskola, Hytönen 2002, 318.) Inkontinenssin muodoista ponnistusinkontinenssia 
esiintyy naisilla 60 %, sekamuotoista inkontinenssia 20–25 % ja pakkoinkonti-
nenssia 5-10 %. Muut inkontinenssityypit ovat hyvin harvinaisia. (Paananen ym. 
2009, 584.) 
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6.2 Virtsainkontinenssin tyypit 
Ihmiset kuvailevat virtsainkontinenssia erilaisilla termeillä, kuten herkkä virtsa-
rakko, yliaktiivinen virtsarakko ja virtsankarkailu. Lääketieteellisesti virtsainkon-
tinenssi voidaan kuitenkin luokitella kolmeen päätyyppiin: ponnistusinkontinens-
siin, pakkoinkontinenssiin sekä näiden kahden sekamuotoon eli sekamuotoiseen 
inkontinenssiin. Muut inkontinenssimuodot ovat varsin harvinaisia. (Schenk-
manis, Ulmsten 2007, 10.) 
6.2.1 Ponnistusinkontinenssi 
Ponnistus- eli stressi-inkontinenssia esiintyy 60 %:lla virtsan karkailun takia tut-
kimuksiin hakeutuvista naisista ja se on yleisin inkontinenssiluokka 25–60-
vuotiailla naisilla. Ponnistusinkontinenssi on virtsaputken sulkijamekanismista 
johtuva tila. Ponnistusinkontinenssilla tarkoitetaan tahatonta virtsankarkailua fyy-
sisen ponnistuksen yhteydessä, jolloin alavatsaa kohdistuu tavallista suurempi 
paine. Virtsankarkailua voi ilmetä yskimisen, aivastamisen, nauramisen, nostami-
sen, liikunnan tai yhdynnän aikana ilman virtsaamistarpeen tunnetta.  (Eskola, Hy-
tönen 2002, 319; Kiilholma, Päivärinta 2007, 20.) Ponnistusinkontinenssin oireet 
kuitenkin korostuvat silloin, kun virtsarakko on täysi (Schenkmanis, Ulmsten 
2007, 13). Ponnistusinkontinenssissa rakko ei tyhjene kokonaan ja kerrallaan kar-
kaava virtsamäärä on yleensä pieni (Eskola, Hytönen 2002, 319).  
Ponnistusinkontinenssi on virtsaputken sulkijamekanismista johtuva tila. Taustalla 
on virtsaputkea ympäröivien tukirakenteiden tai virtsaputken sulkijamekanismin 
heikkous. Ponnistamisen yhteydessä virtsarakon ja virtsaputken välinen yhtymä-
kohta voi laskeutua vatsaontelon painekentän ulkopuolelle. Tällöin vatsaonteloon 
noussut paine ei siirry riittävästi virtsaputken alueelle ja virtsa pääsee karkaamaan. 
(Eskola, Hytönen 2002, 319.) Ponnistusinkontinenssille altistavat muun muassa 
raskaus ja synnytykset, ylipaino, runsas tupakointi sekä synnynnäinen sideku-
dosheikkous (Duodecim 2012). 
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6.2.2 Pakkoinkontinenssi 
Pakko- eli urge-inkontinenssiin liittyy aina voimakas ja pakottava virtsaamistar-
peen tunne. Joskus nainen ei ehdi ajoissa WC:hen ja virtsa karkaa. Pakonomainen 
virtsaamistarpeen tunne vahvistuu usein tietyissä tilanteissa, esimerkiksi kotimat-
kalla tai ostoksilla, kun ei tiedä missä lähin WC sijaitsee. (Schenkmanis, Ulmsten 
2007, 18.) Tyypillistä on, että rakko tyhjentyy kokonaan, karkaavan virtsan määrä 
on suuri eikä virtsaamista pysty lopettamaan. Muita tyypillisiä oireita ovat tiheä 
virtsaaminen päivällä ja yöllä. (Eskola, Hytönen 2002, 319.)  
Pakkoinkontinenssin syynä on yleensä virtsarakon lihaksistossa oleva häiriö eli 
rakkolihaksen neuromuskulaarinen häiriö. Rakkoa tyhjentävä lihas reagoi erilai-
siin ärsykkeisiin liian voimakkaasti parasympaattisen hermoston valvonnasta huo-
limatta.  (Eskola, Hytönen 2002, 319.) Rakkolihas supistelee liian aikaisin ja pyr-
kii päästämään virtsan ulos ennen kuin rakko on täysi. Tällöin puhutaan usein 
”yliaktiivisesta rakosta”. (Schenkmanis, Ulmsten 2007, 18.)  
Pakkoinkontinenssiin voi liittyä toistuvat virtsatietulehdukset tai niiden jälkivai-
vat, sukuelinten ja virtsateiden kasvaimet, aiemmat gynekologiset tai virtsateiden 
leikkaukset. Joidenkin tutkimusten mukaan syynä voi olla se, että virtsarakon ja -
putken sisäpinnalla on liian paljon tuntohermoja, jolloin tulee pakonomainen tun-
ne tyhjentää pienikin virtsamäärä. (Schenkmanis, Ulmsten 2007, 18.) Pakkoinkon-
tinenssin taustalla voi olla myös neurologinen sairaus, kuten MS-tauti tai Parkin-
sonin tauti. Se voi olla myös psyykkisperäinen vaiva, jolloin kiire ja jännitys lau-
kaisevat inkontinenssioireet (Eskola, Hytönen 2002, 319). Vaihdevuosien jälkei-
sestä estrogeeninpuutteesta johtuva yliärtynyt virtsarakko vaivaa etenkin ikäänty-
viä naisia (Duodecim 2012). 
6.2.3 Muut inkontinenssit 
Sekamuotoiselle inkontinenssille on tyypillistä, että esiintyy sekä ponnistus- että 
pakkoinkontinenssin oireita. Ennen hoidon aloittamista tulisi selvittää johtuvatko 
ongelmat pääasiassa ponnistus- vai pakkovirtsankarkailusta. Sekamuotoisesta in-
kontinenssista kärsivän ei ole aina helppoa kuvailla vaivojaan, ja usein joudutaan-
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kin tekemään erikoistutkimuksia ongelman selvittämiseksi. (Schenkmanis, Ulms-
ten 2007, 19.) 
Synnynnäiset virtsateiden kehityshäiriöt tai myöhemmin kehittyneet avanteet eli 
fistelit voivat myös aiheuttaa virtsankarkailua. Tällöin oireet eivät liity ponnista-
miseen tai virtsapakkoon, vaan virtsaa valuu jatkuvasti. Ylivuotoinkontinenssissa 
ylivenyneeseen rakkoon saattaa kertyä runsaasti virtsaa ilman, että se aiheuttaa 
virtsaamistarpeen tunnetta. Kun rakossa oleva paine ylittää virtsaputken paineen, 
virtsaa alkaa karata. Tämän taustalla voi olla neurologinen häiriö tai mekaaninen 
este, kuten kasvain tai raskauden suurentama kohtu. Virtsarakon jäntevyyttä voi-
vat häiritä myös eräät lääkeaineet, jotka vaikuttavat keskushermostoon. (Eskola, 
Hytönen 2002, 320.) 
6.3 Virtsainkontinenssin ennaltaehkäisy 
Virtsankarkailua voi ennaltaehkäistä parhaiten painonhallinnalla, lihaskunnosta 
huolehtimalla, tupakoinnin lopettamisella sekä ummetuksen hoidolla. Jos taustalla 
on ylipainoisuutta, suositeltavaa tällöin on laihduttaminen muuttamalla ruokava-
liota ja -tottumuksia sekä lisäämällä liikuntaa. Liikunnalla voidaan tehokkaasti 
vaikuttaa painon pudotukseen sekä terveyden ja hyvinvoinnin lisäämiseen. On 
myös todettu, että fyysinen aktiivisuus ehkäisee virtsankarkailua yli 65-vuotiailla 
naisilla. (Kurki 2005, 12; Riikola ym. 2012.) 
Lantionpohjan lihasten vahvistamisella on merkittävä osuus virtsankarkailun en-
naltaehkäisyssä. Erityisesti ponnistusinkontinenssin hoidossa ja ennaltaehkäisyssä 
lantionpohjan lihasharjoittelu on todettu toimivaksi ja tehokkaaksi. Naisen tulisi 
koko elämänsä ajan vahvistaa säännöllisesti lantionpohjan lihaksia ehkäistäkseen 
mahdollinen myöhempi virtsainkontinenssi. Raskauden aikana ja synnytyksen jäl-
keen tämä on erityisen tärkeää. (Kurki 2005, 12–13; Riikola ym. 2012.) Virtsain-
kontinenssia voidaan ennaltaehkäistä myös virtsarakkoharjoituksilla, jonka avulla 
rakkoon mahtuva virtsan määrä kasvaa vähitellen. Rakkolihasharjoitukset kuulu-
vat olennaisena osana lantionpohjan hallintaan. (Astellas Pharma 2009.)  
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7 LANTIONPOHJAN LIHASTEN VAHVISTAMINEN 
Suomen kulttuurissa lantionpohja on aluetta, josta ei juuri puhuta. Näin ollen lan-
tionpohjan lihaksia ei myöskään tiedosteta ja ne voivat heikentyä jo varhain. Sel-
laisissa kulttuureissa, joissa vatsatanssit, jooga ja lantion käyttö kuuluvat olennai-
sesti naisen elämään, lantionpohjan lihakset pysyvät paremmin vahvoina. (Kyrk-
lund 2003, 55; Eskola, Hytönen 2008, 318.) 
Lantionpohjan lihasten hyvä kunto ja hallintakyky edellyttävät aktiivista lihasten 
käyttöä läpi koko elämän ikään katsomatta. Jokainen nainen voi vaikuttaa itse lan-
tionpohjan lihasten kunnon ylläpitämiseen ja kohentamiseen, sillä ne ovat osittain 
tahdonalaisia lihaksia. Lihasharjoituksilla voi ennaltaehkäistä ja helpottaa merkit-
tävästi lantionpohjan toimintahäiriöitä. Lantionpohjan lihaksiston kunto vaikuttaa 
huomattavasti myös keskivartalon ryhtiin ja tukeen. Lantionpohjan lihaksisto sää-
telee seksuaalisia tuntemuksia, joten sillä on suuri merkitys myös seksuaalitoi-
minnoissa ja -nautinnoissa. (Kyrklund 2003, 55–57; Koivumäki 2012.) 
Liikunnassa ja lihasvoimaharjoittelussa, kuten vatsalihaspunnerruksissa ja paino-
harjoittelussa tulee aina ottaa huomioon lantionpohja. Vartalon lihasharjoitteluun 
voi yhdistää lantionpohjan, joka tuo harjoitukseen lisää puhtia ja tehokkuutta. 
Lantionpohjan kunnolle hyviä liikuntamuotoja ovat sellaiset lajit, joissa lantiolle 
kohdistuu liikkuvuusharjoittelua ja syvimpien vatsalihasten työskentelyä. Tällaisia 
liikuntamuotoja ovat muun muassa pilates, jooga, itämainen tanssi, latinotanssit 
sekä vesiliikunta, sauvakävely, hiihto ja kevyt kuntosaliharjoittelu. (Koivumäki 
2012.) 
7.1 Lantionpohjan lihasten tunnistamisharjoitus 
Tunnistamisharjoitus helpottaa lantion lihastoiminnan löytämistä. Oikeiden lihas-
ten löytäminen on tärkeää, vaikka se voi joskus, varsinkin alussa olla haasteellista. 
Lantionpohjan lihasten löytymiseen voi auttaa esimerkiksi se, että kokeilee py-
säyttää virtsasuihkun kesken virtsaamisen. Supistamalla lihasta lantionpohjan eli-
met kohoavat hieman ylöspäin ja virtsasuihku keskeytyy. Rentouttamalla lihasta 
virtsasuihku taas jatkuu. Oikeiden lihasten löytämiseen voi auttaa myös peräaukon 
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jännittäminen, aivan kuin pidättäisi ulostamista. Supistuvat lihakset ovat niitä li-
haksia, joihin harjoitusten pitää kohdistua. Nämä harjoitukset ovat kuitenkin vain 
oikean lihaksiston tunnistamiseen tarkoitettuja eikä niitä tule toistaa säännöllisesti. 
(Koivumäki 2012; Tena 2012.) 
Lantionpohjan lihakset voi testata sormitestin avulla. Sormitestissä puhdas sormi 
tai sormet asetetaan emättimeen ja lantionpohjaa supistetaan sormia vasten. Oi-
keiden lihasten jännittäminen tuntuu emättimen ja peräaukon ympärillä olevan 
lantion alaosan puristuksena ja pienenä imuna sisäänpäin. Muualla, kuten paka-
roissa ja reisissä ei pitäisi tuntua samanlaista liikettä. Jos sormissa tuntuu supistus 
ja kevyt imu sisäänpäin, on lantionpohjan lihaksissa voimaa ja ne ovat tyydyttä-
vässä kunnossa. Jos supistusta ei tunnu, oikeat lihakset eivät luultavasti ole löyty-
neet. Sormitestin avulla voi etsiä oikeita lihaksia, jumpata välillä ja kokeilla ovat-
ko oikeat lihakset löytyneet. Supistuksen voi koittaa myös peilin avulla, jolloin 
lantionpohjaaa supistaessa peilistä tulisi nähdä peräaukon ja emättimen supistu-
minen. (Koivumäki 2012; Väestöliitto 2012.) 
7.2 Lantionpohjan lihasharjoittelu 
Lantionpohjan vahvistaminen kannattaa aloittaa siinä asennossa, jossa lihakset 
tunnistaa helpoiten, esimerkiksi istuen, kyykyssä, kyljellä tai selinmakuulla. Ma-
kuuasento on yleensä helpoin asento aloittaa harjoittelu. Harjoittelussa tulee kui-
tenkin siirtyä mahdollisimman nopeasti harjoittelemaan seisten ja liikkuessa nor-
maalin toiminnan lomassa. Koska harjoittelua ei voi nähdä ulospäin, voi sitä tehdä 
melkein missä ja milloin tahansa. (Rautaparta 2003, 35; Koivumäki 2012.) 
Lantionpohjan lihasten maksimivoimaa tarvitaan kaikissa voimakkaissa ponnis-
tuksissa, kuten nostamisessa. Maksimivoimaa harjoitellessa lantionpohjan lihakset 
supistetaan voimakkaasti. Peräaukko, virtsaputki ja emätin suljetaan, ne imaistaan 
sisään ja ylöspäin. Supistusta pidetään viisi sekuntia, supistusten välillä pidetään 
taukoa 10 sekuntia ja lihasharjoitus toistetaan viisi kertaa. Aina ennen nostoa ja 
noston aikana kannattaa käyttää lantionpohjan lihaksia, vaikka taakka olisi kevyt-
kin. (Koivumäki 2012.) 
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Nopeusvoimaa tarvitaan äkillisissä ponnistuksissa, esimerkiksi yskäisyssä. Tämän 
harjoittelussa lantionpohjan lihakset supistetaan ja rentoutetaan mahdollisimman 
voimakkaasti ja nopeasti. Supistusten välillä pidetään taukoa muutama sekunti ja 
lihasharjoitus toistetaan 10 kertaa. Lantionpohjan lihakset supistetaan aina ennen 
yskäisyä tai aivastamista sekä niiden aikana. (Koivumäki 2012.) 
Kestovoimaa tarvitaan kaikessa päivittäisessä liikunnassa. Kestovoimaharjoitte-
lussa lantionpohjan lihakset supistetaan kevyesti, ikään kuin sulkisi peräaukon ja 
emättimen. Samalla voi myös kuvitella, että pitää pientä kuulaa sisällään. Supis-
tusta pidetään yllä 10–20 sekuntia, taukoa pidetään supistusten välillä 10–20 se-
kuntia ja lihasharjoitus toistetaan 5–10 kertaa. Harjoitusten aikana tulee hengittää 
normaalisti. Tämän harjoituksen voi yhdistää esimerkiksi kävelytilanteisiin. (Koi-
vumäki 2012.) 
Lantionpohjan lihasten harjoittelun tehostamiseksi voidaan käyttää siihen tarkoi-
tettua vaginakuulaa. Kuula asetetaan noin 4 senttimetrin syvyydelle emättimeen ja 
lihaksia supistetaan niin, että tuntee kuulan nousevan lihassupistusten aikana 
ylöspäin. Lantionpohjan lihasten harjoittelun kuulan kanssa tai ilman voi yhdistää 
vähitellen päivittäiseen toimintaan, kuten siivoukseen, puutarhatöihin ja kävelyyn. 
Tällöin lantionpohjan lihasten kestovoimaa tulee harjoiteltua huomaamattaan. 
(Kyrklund 2002, 58; Koivumäki 2012.) 
Keskivartalon lihakset tulisi ottaa huomioon jokapäiväisissä toiminnoissa. Lan-
tionpohjan lihasten hyvä yhteistyö hengityksen ja keskivartalon syvien lihasten 
kanssa on tärkeää.  Lantionpohjan lihakset sekä poikittainen vatsalihas pitäisi 
huomioida päivittäisissä askareissa ja liikunnassa. Näiden lihasten aktivointi ja 
hyvä ryhti voidaan yhdistää erilaisiin kuormitustilanteisiin, kuten nostamiseen, 
kantamiseen, imurointiin, portaissa kulkemiseen, istumiseen sekä vartalon li-
hasharjoittelussa etenkin vatsalihaspunnerruksiin ja painoharjoitteluun. Aluksi li-
haksia on hyvä harjoitella viitenä päivänä viikossa tai vähintään joka toinen päivä. 
Vähitellen harjoittelu muuttuu kuitenkin rutiininomaiseksi ja lantionpohjan lihak-
set tulee ikään kuin huomaamatta mukaan päivittäisiin toimintoihin. (Kyrklund 
2002, 59; Koivumäki 2012.) 
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7.3 Rakkolihasharjoittelu 
Rakkolihaksen kouluttamisen tavoitteena on virtsaamisvälien pidentäminen ja 
virtsamäärien suurentaminen. Harjoitusten avulla rakkoon mahtuvan virtsan mää-
rää voidaan vähitellen kasvattaa. Rakkoharjoitusten tavoitteena on, että WC-
käyntien väli on kahdesta kolmeen tuntia, WC:ssä tarvitsee käydä korkeintaan 
seitsemän kertaa päivässä ja korkeintaan kerran yössä. Tavoitteena on myös, että 
virtsaa ei pääse karkaamaan matkalla WC:hen. (Astellas Pharma 2009; Koivumä-
ki 2012.) 
Virtsarakon kouluttaminen kannattaa aloittaa oman tilanteen kartoittamisella käyt-
tämällä apuna esimerkiksi virtsaamispäiväkirjaa, johon merkitään WC-käynnit, 
virtsamäärä ja juodun nesteen määrä vuorokaudessa. Virtsaamisvälien pidentämi-
nen aloitetaan asteittain. Virtsaamistarpeen tuntuessa yritetään WC:hen menoa 
siirtää niin kauan kuin se on mahdollista. Tilanteen tulee kuitenkin pysyä hallin-
nassa niin, ettei virtsa pääse karkaamaan. Alussa WC-käyntejä voidaan siirtää 
esimerkiksi viidellä minuutilla. Seuraavaksi käyntejä siirretään kymmenellä mi-
nuutilla ja sitä jatketaan niin kauan, että WC-käyntien välillä on noin kolme tun-
tia. (Astellas Pharma 2009; Koivumäki 2012.) 
Hallitsematonta virtsaamistarvetta voi myös helpottaa erilaisilla harjoituksilla. Pa-
kottavan virtsaamistarpeen tuntuessa tulee rauhoittaa mieli ja pysyä paikallaan. 
Virtsaamistarvetta voi hillitä jännittämällä lantionpohjan lihaksia voimakkaasti ja 
pitkäkestoisesti noin 20–30 sekunnin ajan. Jännityksen voi toistaa muutamia ker-
toja peräkkäin. Tällä tavoin virtsarakon lihakset rentoutuvat ja virtsaamistarve ka-
toaa. Tuolin reunalla istuminen, jalkojen puristaminen tiukasti ristiin tai varpail-
leen nousu useita kertoja peräkkäin voi myös hillitä virtsaamistarvetta. Kannattaa 
myös ajatella jotain muuta kuin virtsaamista ja WC:hen menemistä. (Astellas 
Pharma 2009; Koivumäki 2012.) 
Riittävästä juomisesta tulee huolehtia. Suositeltavaa on juoda 1½–2 litraa nestettä 
päivässä. Juominen kannattaa painottaa päivän ajalle ja vähentää iltaa kohti. Rak-
koa saattavat ärsyttää lisää muun muassa kahvi, tee, alkoholi, sitrushedelmät ja 
tomaatti. (Koivumäki 2012.) 
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7.4 Lihasharjoittelun vaikuttavuus 
Lantionpohjan lihasharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia naisen elämään. Li-
hasharjoittelu vaikuttaa erityisesti virtsanpidätyskykyyn, mutta myös muuhun lan-
tionpohjan toimintaan. Lantionpohjan lihasten harjoittelun tarkoituksena on lisätä 
lihasten voimaa, nopeutta ja kestävyyttä, jolloin virtsankarkailun kontrollointi 
helpottuu. Harjoittelun on todettu parantavan lantionpohjan lihaksia siten, että ne 
toimivat paremmin yhteistyössä keskenään ja tällä tavoin tukevat virtsaputkea. 
Lantionpohjan lihasharjoittelulla on todettu olevat positiivisia vaikutuksia myös 
seksuaalitoimintoihin ja -nautintoihin. Lantionpohjan lihasten hyvällä kunnolla on 
vaikutusta ryhtiin sekä vartalon syvien lihasten kuntoon. (Kyrklund 2002, 59–61; 
Joanna Briggs Institute 2006; Koivumäki 2012.) 
Lantionpohjan lihasharjoittelun tulokset näkyvät melko nopeasti. Tuloksia voi 
nähdä jo 6-8 viikon kuluttua, jos harjoittelu on ollut säännöllistä ja sitä on tehty 
vähintään joka toinen päivä. Harjoittelua ei kuitenkaan saa lopettaa, sillä tulosten 
pysyvyys edellyttää säännöllistä jumppaa lihaskunnon ylläpitämiseksi. Lihaksen 
suorituskyvyn ylläpitämiseen tarvitaan noin kahdesta kolmeen harjoituskertaa vii-
kossa. Harjoitellessa täytyy ottaa myös huomioon lantionpohjan lihasten eri omi-
naisuudet, voima, nopeusvoima ja kestävyys, sillä harjoitellessa ainoastaan harjoi-
tettava ominaisuus kehittyy. (Kyrklund 2002, 59; Airaksinen 2011.) 
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8 TERVEYDENHOI TAJA TERVEYDEN EDISTÄJÄNÄ 
Terveydenhoitaja toimii terveydenhoitotyön ja kansanterveystyön asiantuntijana. 
Terveydenhoitaja edistää ja ylläpitää työssään terveellistä ja turvallista ympäristöä 
ohjaten ja neuvoen. Terveydenhoitajan tehtävänä on rakentaa yhdessä muiden ta-
hojen kanssa terveyttä edistävää toimintaa yhteiskunnassa. Terveydenhoitotyö on 
terveyttä rakentavaa ja tukevaa toimintaa. Se on kokonaisvaltaista hoitoa, joka 
vaikuttaa aina yhteiskunnalliseen hyvinvointiin asti. (Haarala, Mellin 2008, 42 
Diak 2012.) 
8.1 Terveydenhoitaja ammattina 
Terveydenhoitaja on hoitotyön ja erityisesti terveydenhoitotyön, terveyden edis-
tämisen ja kansanterveystyön asiantuntija ihmisen elämänkulun eri vaiheissa. Ter-
veydenhoitajatyö tarkoittaa terveydenhoitajan ammatillisen pätevyyden omaavan 
henkilön työtä, jossa korostuu erityisesti terveyden edistämisen näkökulma. Ter-
veydenhoitajan ammatillinen osaaminen perustuu sairaanhoitajan ydinosaamiselle 
ja työelämän yleisille vaatimuksille.  Terveydenhoitajatyössä toimitaan terveyttä 
rakentavasta sekä terveyden edellytyksiä luovasta ja tukevasta näkökulmasta. Ter-
veydenhoitaja tekee työtään terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistämi-
seksi. (Haarala, Tervaskanto-Mäentausta 2008, 22; Suomen Terveydenhoitajaliitto 
ry 2012.) 
Terveydenhoitajan työ on yksilöiden, perheiden, työ- ja muiden yhteisöjen, väes-
tön ja ympäristön terveyttä edistävää ja ylläpitävää sekä sairauksia ehkäisevää 
työtä. Terveydenhoitajan alue- ja väestövastuisessa työssä keskeistä on väestön 
osallistaminen ja aktivoiminen oman terveyden ylläpitämiseen ja edistämiseen. 
Terveyden tasa-arvon lisääminen ja yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vähentämi-
nen on tärkeää. Terveydenhoitajan on otettava työssään huomioon sellaiset tervey-
teen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijät, jotka vaikuttavat ihmisten elinympäris-
töön, elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin. Terveydenhoitaja voi vaikuttaa niin yksi-
lölliseen, yhteisölliseen kuin yhteiskunnalliseenkin hyvinvointiin. (Haarala, Ter-
vaskanto-Mäentausta, 2008, 22.) 
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Terveydenhoitaja koulutus antaa perusvalmiudet tehdä terveydenhoitajan työtä eri 
toimintaympäristöissä. Terveydenhoitaja toimii sosiaali- ja terveydenhuollossa, 
järjestöissä tai alansa kansainvälisissä tehtävissä niin itsenäisesti kuin asiantunti-
jana moniammatillisissa ja -kulttuurisissa työryhmissä. Asiakkaiden erilaiset tar-
peet ja elämäntilanteet sekä yhteiskunnallinen tilanne ohjaavat terveydenhoitajan 
työtä. Asiakkaiden parhaan mahdollisen hoidon ja tuen saamiseksi moniammatil-
linen yhteistyö on erittäin tärkeää. Terveydenhoitaja työskentelee perhettä suun-
nittelevien, raskaana olevien, vastasynnyttäneiden, lasten, nuorten, työikäisten ja 
ikääntyvien parissa esimerkiksi neuvolatoiminnassa, avosairaanhoidossa sekä 
koulu-, opiskelu- ja työterveshuollossa. Keskeisiä työmenetelmiä ovat muun mu-
assa vastaanottotoiminta, kotikäynnit, yksilö- ja ryhmäohjaus sekä neuvonta, ter-
veystarkastukset ja seulontatutkimukset.  (Haarala, Tervaskanto-Mäentausta 2008, 
25–26; Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2012.) 
Terveydenhoitajan ammatillisen kasvun edellytyksenä on, että terveydenhoitaja 
tuntee oman ammattikuvansa sekä oivaltaa oman persoonallisuutensa ja ammatil-
lisuutensa merkityksen työssä. Terveydenhoitajan ammattikuvaa pitää jatkuvasti 
verrata ammattikäytäntöön niin, että työn muutokset näkyvät myös ammattikuvas-
sa. Terveydenhoitaja vastaa asiakkaiden, asiakasryhmien, yhteisöjen ja yhteiskun-
nan tarpeisiin eettisten arvojen mukaisesti. Terveydenhoitajan täytyy ensin tiedos-
taa omat arvonsa, asenteensa sekä ihmis- ja terveyskäsityksensä, jotta hän voi 
ymmärtää asiakkaidensa arvojen ja kulttuurin moninaisuuden. Terveydenhoitajan 
hyvä ammatti-identiteetti näkyy terveydenhoitajan kyvyssä arvostaa itseään ja 
työtään sekä toisia ja heidän työtään. Voidaan sanoa, että työ on elämän voimava-
ra ja rikkaus, kun terveydenhoitaja tuntee olevansa omalla alallaan, työn vaati-
mukset vastaavat hänen osaamistaan ja työn sisältö motivoi. (Haarala, Tervaskan-
to-Mäentausta 2008, 22–25.) 
8.2 Terveysneuvonta 
Terveysneuvonta on osa terveyden edistämistä. Terveysneuvonnan tehtävänä on 
edistää terveyttä, työ- ja toimintakykyä ja mielenterveyttä sekä tukea terveyttä 
edistäviä ja sairauksia ehkäiseviä valintoja (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). 
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Neuvontatyöhön kuuluu valistusta, ohjausta ja neuvontaa. Päämääränä on erityi-
sesti se, että asiakas ottaa vastuun omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan. 
(Lindholm 2007, 20.) Neuvot ja ohjeet ovat keskeisessä osassa, sillä tiedon anta-
minen tukee asiakkaan päätöksentekoa ja oman toiminnan arviointia. Terveysneu-
vonnan tulee olla vuoropuhelua, jolloin asiakkaan kysyessä ja pohtiessa hänen 
oma tietämyksensä karttuu. (Heikkinen, Tiainen, Torkkola 2002, 26–33.) 
Terveysneuvonnassa asiakas on oman elämänsä ja terveydenhoitaja ohjauksen 
asiantuntija. Neuvonta ja ohjaus rakentuvat yleensä niille asioille, joita asiakas 
nostaa esiin ja jotka ovat tärkeitä hänen terveydelleen ja hyvinvoinnilleen. Ter-
veydenhoitajan tehtävänä on tunnistaa ja arvioida asiakkaan ohjaustarpeita yhdes-
sä hänen kanssaan. Asiakkaiden erilaisuus ja siitä johtuvat erilaiset tietoon ja tu-
keen liittyvät tarpeet asettavat terveydenhoitajalle suuria haasteita onnistuneen 
terveysneuvonnan toteuttamiseksi. Terveysneuvonnassa on lähes välttämätöntä 
selvittää asiakkaan tilanteet ja mahdollisuudet sitoutua omaa terveyttä tukevaan 
toimintaan, jotta yksilöllisiin tarpeisiin voitaisiin vastata. Terveyttä edistävän toi-
minnan ja toimivan vuorovaikutuksen lähtökohtana onkin asiakkaan hyvä tunte-
mus. (Pietilä, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen, Sirola 2002, 219; Kyn-
gäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007, 26–27.) 
Motivoiva terveysneuvonta on hyvä tapa saada esiin asiakkaan oma motivaatio 
käyttäytymisen muuttamiseksi ja kiinnostuksen heräämiseksi omasta terveydes-
tään. Voidaan sanoa, että motivoivaan terveysneuvontaan sisältyy enemmän ohja-
usta kuin käskemistä ja vähintäänkin yhtä paljon kuuntelua kuin kertomista. Ylei-
sesti sitä on kuvattu yhteistyöksi, mielikuvia herättäväksi ja asiakkaan autonomiaa 
kunnioittavaksi työtavaksi. Motivoivassa terveysneuvonnassa hoitaja ohjaa kes-
kustelua siten, että asiakas joutuu tarkastelemaan omia vaihtoehtojaan. Tällä ta-
voin asiakas saattaa huomata eron nykyisten tottumustensa ja omien terveyttä 
koskevien toiveittensa välillä, jolloin motivaatio muutokseen syntyy helpommin. 
Lopputuloksen kannalta oleellista on se, että potilas itse päätyy ajatukseen muu-
toksesta. Onnistuneen terveysneuvonnan päätyttyä potilaalla on itse tehty suunni-
telma muutoksiin ryhtymisestä, jolloin se on toteuttamiskelpoinen juuri hänelle. 
(Rollnick, Miller, Butler 2008, 6; Mustajoki, Kunnamo 2009.) 
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9 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Tämä toiminnallinen opinnäytetyö on toteutettu tilaustyönä Vaasan sosiaali- ja 
terveysviraston terveyspalveluiden perhesuunnittelulle. Opinnäytetyö on toteutettu 
Vaasan Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön ohjeiden mukaisesti. Opinnäytetyön 
teoriaosio ja kirjallinen ohjausmateriaali on tehty opinnäytetyösuunnitelman poh-
jalta, jossa muun muassa rajattiin opinnäytetyön aihe sekä määriteltiin työn kes-
keiset käsitteet eli asiasanat. Työssä on käytetty paljon erilaista lähdemateriaalia, 
niin suomen- kuin englanninkielistä. Työn toteutus on tapahtunut yhteistyössä 
Vaasan perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien, Vaasan Eurofysion fysiote-
rapeutin, Vaasan terveyden edistämisyksikön sekä opinnäytetyötä ohjaavan opet-
tajan kanssa. Opinnäytetyö valmistui suunnitellun aikataulun mukaisesti. 
9.1 Suunnittelu 
Projekti lähti liikkeelle aiheen valinnasta. Valitsemani aiheen oli tilannut Vaasan 
sosiaali- ja terveysvirasto perhesuunnitteluneuvolan käyttöön. Työtä lähdettiin 
suunnittelemaan yhdessä perhesuunnittelun terveydenhoitajien kanssa. Ensimmäi-
sessä tapaamisessa sovimme alustavasti työn sisällöstä. Sain tietää tarkemmin mi-
tä terveydenhoitajat odottavat ja haluavat ohjausmateriaalilta. Heidän toiveidensa 
mukaisesti rajasin aiheen ja sovimme kohderyhmäksi noin 30-vuotiaat naiset sekä 
tarvittaessa myös nuoremmat ja vanhemmat perhesuunnitteluneuvolassa asioivat 
naiset. Sain heiltä vinkkejä lähteistä sekä lantionpohjan lihaksiin erikoistuneen 
Minna-Sisko Koivumäen yhteystiedot. Sovimme myös yhteydenpidosta työn ede-
tessä. 
Tapaamisen jälkeen lähdin suunnittelemaan ja rajaamaan työn sisältöä tarkemmin. 
Perehdyin tarkemmin aiheeseen ja suunnittelin, mitä teoriaosiossa kannattaisi kä-
sitellä. Terveydenhoitajien tapaamisen ja omien suunnitelmien pohjalta laadin 
työsuunnitelman, jossa rajasin aihetta, määrittelin keskeiset asiasanat, asetin työlle 
tarkoitukset ja tavoitteet sekä tein suunnitelman työn toteutuksesta ja aikataulusta. 
Osastonjohtaja Regina Nurmi hyväksyi työsuunnitelmani helmikuussa 2012. Tä-
män jälkeen aloin kirjoittamaan teoreettista viitekehystä suunnitelmani pohjalta. 
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9.2 Teoreettinen viitekehys ja materiaalin valmistaminen 
Ennen teorian kirjoittamista hain kirjallista tietoa sekä tutkimustietoa useista eri 
lähteistä. Tässä työssä lähteinä on käytetty asiantuntijoiden kirjoittamia tieteellisiä 
kirjoja ja artikkeleita sekä muutamia tutkimuksia. Lähteet ovat olleet sekä suo-
menkielisiä että englanninkielisiä. Lähdemateriaalin keräämisessä käytin apuna 
Vaasan ammattikorkeakoulun kirjaston, Tritonian ja Vaasan kaupunginkirjaston 
tietokantoja, Linda-, Medic-, PubMed- ja Cinahl-tietokantoja sekä Googlen scho-
lar-toimintoa. Etsin tieteellisiä julkaisuja myös Googlen vapaan sanahaun avulla. 
Ensimmäisenä hain tietoa suomenkielisistä tietokannoista, joissa käytin ha-
kusanoina lantionpohja, lantionpohjan lihakset, lantionpohja + toimintahäiriö sekä 
virtsainkontinenssi. Osumia tuli melko paljon, mutta halusin saada laadukkaam-
paa materiaalia kuitenkin enemmän, joten siirryin kansainvälisiin tietokantoihin. 
Englanninkielisinä hakusanoina käytin pelvic floor, pelvic floor muscle, pelvic 
floor + disorders sekä urinary incontinence. Joissakin hauissa käytin lisäksi 
asiasanaa nainen, koska halusin tietoa nimenomaan naisen lantionpohjasta ja toi-
mintahäiriöistä. Kansainvälistä tutkimustietoa löytyi paremmin kuin suomenkie-
listä. Näiden käyttämieni hakusanojen avulla sain työhöni riittävästi tieteellistä, 
laadukasta lähdemateriaalia. 
Laadukasta lähdemateriaalia löytyi hyvin Vaasan ammattikorkeakoulun kirjastos-
ta sekä Vaasan kaupunginkirjastosta. Silmäilin ja lueskelin paljon eri tietolehtiä, 
kuten Duodecim-aikakausilehtiä sekä Lääkärilehtiä. Olen hyödyntänyt työssäni 
myös Terveysportin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä Sosiaali- ja terve-
ysministeriön julkaisuja. Lähdemateriaalia löytyi myös aiheeseen liittyvän kirjalli-
suuden lähdeluetteloista. Vaasan Eurofysion fysioterapeutilta Minna-Sisko Koi-
vumäeltä sain henkilökohtaisia tiedonantoja muun muassa lantionpohjan lihashar-
joittelusta.  
Tiedonhaun ja aiheeseen perehtymisen jälkeen aloin kirjoittaa teoreettista viiteke-
hystä aluksi laaditun opinnäytetyösuunnitelman pohjalta. Teoriaosuuden kirjoit-
tamisen aloitin lantionpohjan rakenteesta, josta oli hyvä jatkaa toimintahäiriöihin 
ja siitä edelleen virtsainkontinenssiin. Aihe alkoi välillä kyllästyttää ja siirryin kä-
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sittelemään terveydenhoitajaa ja terveysneuvontaa. Sen jälkeen oli taas hyvä pala-
ta uudella innolla toimintahäiriöiden pariin. Lihasharjoitteluohjeet on laadittu vii-
meisimpänä, sillä tapasin fysioterapeutin melko myöhäisessä vaiheessa erilaisten 
esteiden vuoksi.  
Teoreettinen viitekehys ja raportti on kirjoitettu Vaasan Ammattikorkeakoulun 
opinnäytetyön kirjallisia ohjeita noudattaen. Aloitin teorian työstämisen Vaasan 
ammattikorkeakoulun opinnäytetyön mallipohjalta, josta oli helppo edetä ja saada 
työ ohjeiden mukaiseksi alusta lähtien. Toteutin työn suurimmaksi osaksi kotona 
omaa tietokonetta käyttäen. Olen käyttänyt hyväkseni myös Vaasan Ammattikor-
keakoulun tietokoneluokkaa ja teknistä laitteistoa. Työn toteuttamisen eri vaiheis-
sa olen saanut merkittävää apua opinnäytetyöni ohjaajalta yliopettaja Paula Haka-
lalta. 
Ohjausmateriaalin kirjalliset ohjeet perustuvat opinnäytetyön teoreettiseen viite-
kehykseen. Ohjausmateriaalin toteutus on tapahtunut alusta lähtien hyvässä yh-
teistyössä perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien kanssa. Materiaaliin sisäl-
tyvät harjoitusohjeet on suunniteltu yhdessä lantionpohjan lihaksiin erikoistuneen 
fysioterapeutti Minna-Sisko Koivumäen kanssa. Materiaaliin liitin muutamia ku-
via oppaan selkiyttämiseksi ja elävöittämiseksi. Valitsin osan kuvista ClipArt-
arkistosta ja osan kuvista piirsin itse. Kirjoitin oppaan sisällön ja valitsin kuvat 
oman näkemykseni mukaan, mutta terveydenhoitajien toivomuksia kuunnellen. 
Toteutuksessa onkin pyritty ottamaan terveydenhoitajien toiveet mahdollisimman 
hyvin huomioon.  
Sisällöltään valmiin oppaan lähetin perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien 
arvioitavaksi. Sisällön tarkisti myös fysioterapeutti Minna-Sisko Koivumäki sekä 
yliopettaja Paula Hakala. Heidän toivomuksestaan tein oppaaseen pieniä muutok-
sia. Korjaustöiden jälkeen lähetin sen uudelleen terveydenhoitajille, josta sitten jäi 
oppaan lopullinen versio. Oppaan taitosta ja painattamisesta keskustelimme Vaa-
san terveydenedistämisyksikön Tarja Paikkalan kanssa. Sovimme, että kirjoitan 
oppaan valmiiksi A4 kokoiselle arkille, josta se taitetaan A5 kokoiseksi oppaaksi. 
Opinnäytetyötä ohjaavan opettajan, perhesuunnittelun terveydenhoitajien sekä fy-
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sioterapeutin hyväksynnän jälkeen lähetin oppaan Tarja Paikkalalle. Sovimme ta-
paamisen, jossa suunnittelimme ja muokkasimme oppaan rakennetta ja ulkomuo-
toa yhdessä. Tämän jälkeen opas meni graafiselle suunnittelijalle, joka työsti siitä 
Vaasan sosiaali- ja terveysvirastolle tuotettavien ohjausmateriaalien mukaisen. 
Graafinen suunnittelija toteutti oppaan lopulliset layoutit, jotta siitä saatiin viralli-
nen painotuote. Valmiissa oppaassa näkyy muun muassa Vaasan virallinen logo. 
Terveydenedistämisyksikkö vastaa oppaan painattamisesta jatkossa ja myös mak-
saa siitä koituvat kustannukset. 
Opinnäytetyöprojektia ja prosessia on arvioitu ja pohdittu tarkemmin luvussa 10. 
9.3 Opinnäytetyön eteneminen 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu sille varatulla ajalla eli syksystä 2011 kevääseen 
2012. Syksyllä 2011 aloin miettimään kiinnostavaa aihetta, josta voisin tehdä 
opinnäytetyön. Loppuvuodesta huomasin Vaasan ammattikorkeakoulun aihepan-
kissa tämän aiheen ja kiinnostukseni heräsi heti. Otin välittömästi yhteyttä aiheen 
yhdysopettajaan, joka antoi tarkemmat tiedot aiheen sisällöstä sekä yhteystiedot 
työelämän yhdyshenkilöihin. Loppuvuodesta tapasin perhesuunnitteluneuvolan 
terveydenhoitajat, joiden kanssa sovin työn sisällöstä sekä yhteistyöstä työn ete-
nemisen eri vaiheissa. Aloin keräämään aiheeseen liittyvää materiaalia, tutkimuk-
sia, artikkeleita sekä muuta kirjallista tietoa. 
Opinnäytetyösuunnitelman ja tutkimuslupa-anomuksen sain laadittua seuraavan 
vuoden puolella, helmikuussa 2012. Työsuunnitelman pohjalta aloin työstämään 
teoreettista viitekehystä helmi-maaliskuun vaihteessa. Maalis-huhtikuun aikana 
kirjoitin työn teoriaosuuden valmiiksi. Huhtikuussa tapasin lantionpohjan lihak-
siin erikoistuneen fysioterapeutti Minna-Sisko Koivumäen. Tapaamisen jälkeen 
aloin työstämään opasta fysioterapeutin neuvojen pohjalta. Huhtikuun lopussa 
opas valmistui sisällöltään ja lähetin sen perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoi-
tajien ja fysioterapeutin tarkistettavaksi. Opinnäytetyön ensimmäisen version pa-
lautin ohjaavalle opettajalleni Paula Hakalalle määräaikaan mennessä, huhtikuun 
lopussa. Opinnäytetyön eteneminen näkyy seuraavan sivun taulukossa tiivistetty-
nä (Taulukko 1.). 
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Taulukko 1. Opinnäytetyön eteneminen. 
2011 
Syys-lokakuu 
- Aiheen valitseminen 
- Aiheeseen tutustuminen 
- 1. aiheseminaari 
Marras-joulukuu 
- Aiheen hyväksyminen 14.11.2011 
- Perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien ta-
paaminen 
- väliseminaari 
- Lähdemateriaalin kerääminen ja siihen tutustumi-
nen 
2012 
Tammi-helmikuu 
- Lähdemateriaalin kerääminen ja siihen tutustumi-
nen 
- Opinnäytetyösuunnitelman laatiminen 
- Opinnäytetyösuunnitelman hyväksyminen 
- Tutkimuslupa-anomuksen laatiminen 
- Teoriaosion kirjoittamista 
Maaliskuu 
- Tutkimusluvan myöntäminen 5.3.2012 
- 2. väliseminaari 7.3.2012 
- Teoriaosion kirjoittamista 
Huhtikuu 
- Teoriaosuuden kirjoittaminen loppuun 
- Fysioterapeutti Minna-Sisko Koivumäen tapaami-
nen 
- Oppaan työstäminen 
- Opas perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien 
ja fysioterapeutti Minna-Sisko Koivumäen tarkis-
tettavaksi 
- Opinnäytetyön palauttaminen ohjaavalle opettajalle 
Toukokuu 
- Opinnäytetyön esittäminen 23.5.2012 
- Oppaan painattaminen 
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10 POHDINTA 
Tässä opinnäytetyöni viimeisessä luvussa pohdin ja arvioin projektini tuotosta, 
tarkoitusten ja tavoitteiden toteutumista, prosessin onnistumisia ja haasteita sekä 
työn eettisyyttä ja luotettavuutta. Kaiken kaikkiaan arvioin työni onnistumista. 
Lisäksi esitän luvun lopussa projektin jatkumiseen liittyviä mahdollisia jatkotut-
kimusaiheita. 
10.1 Projektin arviointi 
Toiminnallisen opinnäytetyön kaikkien tarkoitusten ja tavoitteiden toteutumista 
on vielä mahdotonta arvioida. Osa ohjausmateriaalin tavoitteista, kuten tiedon vä-
littämisen, naisten motivoinnin ja rohkaisun sekä terveyden edistämisen toteutu-
minen ovat nähtävissä vasta myöhemmin, kun opas on käytännön jakelussa ja asi-
akkaiden käytössä. Muut opinnäytetyön tarkoitukset ja tavoitteet ovat toteutuneet 
tämän projektin aikana hyvin. Yhteistyö käytännön työelämän yhdyshenkilöiden 
kanssa sujui luontevasti ja se oli molempia osapuolia hyödyntävää. Myös oma 
ammatillinen kasvu ja kehitys ovat olleet nähtävissä tämän projektin eri vaiheissa.  
Ohjausmateriaalista tuli rakenteeltaan ja sisällöltään tavoitteiden mukainen sekä 
perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien tarpeita täydentävä. Opas on asiasi-
sällöltään ennaltaehkäisevä, mutta vaikutuksia naisten motivointiin ja rohkaisuun 
on kuitenkin vielä vaikea arvioida. Oppaan onnistumiseen vaikutti merkittävästi 
terveydenhoitajien ja fysioterapeutin kommentit, vinkit ja muutosehdotukset. Oma 
tavoitteeni projektin toteuttamisesta ja sen loppuun saattamisesta toteutuivat hy-
vin; sain toteuttaa mielekkään projektin mukavien ja asiantuntevien yhteistyötaho-
jen kanssa ja kaikkia osapuolia tyydyttävästi. 
Työn teoriaosuus sujui myös suunnitelmieni mukaisesti. Teoreettisessa viiteke-
hyksessä on kattavasti, mutta kuitenkin ytimekkäästi tietoa lantionpohjan anato-
miasta, toiminnallisista häiriöistä sekä lantionpohjan lihasten harjoittelusta toimin-
tahäiriöitä ennaltaehkäisevässä mielessä. Toimintahäiriöistä olen paneutunut eri-
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tyisesti virtsainkontinenssiin ja sen ennaltaehkäisyyn, sillä virtsainkontinenssi on 
yleisin lantionpohjan toiminnallinen häiriö ja siitä kärsii huomattava osa naisista.  
Opinnäytetyön kirjallisen osuuden olen pyrkinyt kirjoittamaan hyvällä asiatyylillä, 
selkeästi, ymmärrettävästi, johdonmukaisesti, havainnollisesi, tiiviisti sekä kielel-
lisesti virheettömästi.  
Työn toteutuksessa koin onnistumisien lisäksi joitakin asioita myös vaikeina. Yri-
tin ottaa ne kuitenkin haasteena ja oppimisen ilosta vastaan. Projektin alussa kau-
histelin kirjoitettavan tekstin määrää. Työn edetessä tekstin tuottamista en kuiten-
kaan pitänyt suurena haasteena, vaikka aina sekään ei sujunut ongelmitta. Suu-
remmaksi ongelmaksi minulle koitui aiheen laajuus ja tiedon paljous. Tiedon luo-
tettavuutta ja työn laajuutta tuli tarkastella ja miettiä työn edetessä. Joitakin osioita 
jouduin työstäni karsimaan juuri liiallisen laajenemisen vuoksi. Loppujen lopuksi 
sain kuitenkin rajattua työni mielestäni hyvin.  
Ohjausmateriaalissa haasteeksi koin oppaan rakenteen muodostamisen sekä mah-
dollisimman hyvän hyödynnettävyyden. Opasta laatiessa tuli jatkuvasti miettiä, 
miten saan siitä helppolukuisen ja ymmärrettävän sekä naisten motivaatiota herät-
tävän. Kohderyhmän huomioiminen jatkuvasti oli tärkeää, jotta oppaasta syntyi 
mahdollisimman hyvin sen lukijoita palveleva. Kielen muotoileminen oli haas-
teellista ja välillä täytyikin yrittää asettua asiakkaan asemaan ja tällä tavoin arvi-
oida kielen selkeyttä, yksinkertaisuutta ja ymmärrettävyyttä. Vaikeuksia tuotti 
myös laajan asian sisällyttäminen mahdollisimman tiiviiseen ja lyhyeen ohjaus-
materiaaliin.  
Projektiini sain kerättyä onnistuneesti monipuolista ja luotettavaa lähdemateriaa-
lia. Teoreettiseen viitekehykseen löysin laadukasta tutkimustietoa sekä tieteellisiä 
artikkeleita. Lähteiden kerääminen ja tietokantojen käyttö tuottivat aluksi vaike-
uksia, mutta nekin tulivat tutuiksi projektin edetessä. Erityisenä ongelmana koin 
englanninkielisen materiaalin käytön. Olenkin tyytyväinen itseeni, että jaksoin 
etsiä myös kansainvälistä tietoa rikastuttamaan työtäni, vaikka se tuntui usein vai-
kealta. 
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10.2 Prosessin arviointi 
Opinnäytetyöni projektin voidaan katsoa alkavaksi Tutkimustoiminnan perusteet-
kurssilla, jossa käsittelimme muun muassa juuri opinnäytetyön tekemistä, vaiheita 
sekä erilaisia opinnäytetyön toteutustapoja. Kurssin aikana aloin pikkuhiljaa miet-
timään mielessäni mielenkiintoista aihetta, josta voisin tehdä opinnäytetyöni. Ha-
lusin, että aihe liittyisi tulevaan työnkuvaani sekä lisäisi ammatillista kasvuani 
terveydenhoitajana. Silloin ajattelin, että haluaisin toteuttaa työni ehdottomasti 
tutkimuksena eikä ajatus toiminnallisesta työstä juuri kiinnostanut.  
Lopulta päädyin kuitenkin toiminnalliseen opinnäytetyöhön, sillä seuraavana syk-
synä löysin työni aiheen Vaasan Ammattikorkeakoulun opinnäytetöiden aihepan-
kista. Innostuin aiheesta heti ja muutaman yhteydenoton ja tapaamisen jälkeen 
aloin työstämään ja miettimään aihetta tarkemmin. Aihe oli minulle mieluinen ja 
mielestäni tärkeä tulevaa terveydenhoitajan työtäni ajatellen. Kevään 2012 puolel-
la sain kirjoitettua teoreettisen viitekehyksen ja valmistettua kirjallisen ohjausma-
teriaalin. Opinnäytetyöni on valmistunut ajallaan, toukokuuhun 2012 mennessä. 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut monivaiheinen ja mielenkiintoinen prosessi. 
Tämän opinnäytetyön myötä minulla on ollut mahdollisuus perehtyä lantionpoh-
jan toimintahäiriöihin, erityisesti virtsankarkailuun sekä lantionpohjan lihashar-
joittelun merkitykseen naisen elämässä. Olen saanut tarkastella aihetta erilaisista 
näkökulmista. Aiheeseen perehtyminen ja sen työstäminen ovat kartuttaneet tieto-
jani paljon tämän prosessin aikana. Puolen vuoden työstämisen jälkeen aiheesta 
on tullut minulle erityisen tärkeä ja uskon, että näistä tiedoista on minulle merkit-
tävää hyötyä tulevassa terveydenhoitajan työssä. Olen kuullut sanottavan, että jo-
kaisella terveydenhoitajalla on työssään jokin erityinen asia lähellä sydäntä. Us-
kon, että tämän työn myötä minulla se tulee olemaan juuri lantionpohjan lihasten 
vahvistaminen sekä siitä tiedottaminen ja siihen kannustaminen erilaisten ongel-
mien ehkäisemiseksi. 
Prosessin eri vaiheissa olen oppinut monenlaisia taitoja. Olen saanut syventyä oh-
jausmateriaalin valmistamiseen ja projektimuotoisen työn tekemiseen. Tietokanto-
jen käyttö on helpottunut ja tutuksi ovat tulleet kotimaisten tietokantojen lisäksi 
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myös jotkin ulkomaalaiset tietokannat. Olen oppinut keräämään aiheeseen liitty-
vää luotettavaa lähdemateriaalia ja tutkimustietoa monipuolisesti ja kattavasti. 
Olen joutunut arvioimaan ja tarkastelemaan lähteiden sekä kirjoitetun tekstin luo-
tettavuutta. Tämä onkin tehnyt minusta tiedon kerääjänä melko kriittisen. 
Työtä tehdessä olen saanut kokemusta myös moniammatillisesta yhteistyöstä ja 
olen oppinut tekemään yhteistyötä eri yhdyshenkilöiden kanssa. Tämä on tehnyt 
minulle ymmärrettävämmäksi Vaasan sosiaali- ja terveysviraston toiminnan. 
Työssäni tulee esiin niin terveydenhoitajien kuin fysioterapeutinkin ammatilliset 
näkökulmat. Yhteistyö terveydenhoitajien kanssa on auttanut minua tekemään ma-
teriaalista käyttökelpoisemman, sillä he ovat tuoneet siihen ajatuksia ja ideoita 
käytännön työkokemuksen pohjalta. Lantionpohjan lihaksistoon erikoistuneelta 
fysioterapeutilta olen saanut laadukasta tietoa sekä neuvoja käytännön kokemus-
ten perusteella. Nämä ammatilliset näkökulmat ovat rikastuttaneet työni sisältöä. 
Yhteistyö molempien tahojen kanssa on sujunut ongelmitta ja hyvässä yhteishen-
gessä. 
Työn aikataulussa on ollut ajoittain vaikea pysyä. Muut koulutehtävät, käytännön 
harjoittelujaksot sekä edellisvuoden kurssien suorittaminen samaan aikaan ovat 
hidastuttaneet työni etenemistä. Työn tekeminen on välillä tuntunut vastenmieli-
seltä, nihkeältä ja uuvuttavaltakin. Välillä se on kuitenkin saanut innostukseni ja 
tehokkuuteni heräämään, ja näin olen saanut aikataulustani taas otteen. Myös 
muiden kannustamisen avulla olen päässyt vaihe vaiheelta eteenpäin ja saanut 
työni päätökseen sovittuun määräaikaan mennessä. Ajattelin myös, että haluan 
saada työni tämän kevään aikana valmiiksi ja esitettyä. Työn valmistumisen siir-
tyminen ensisyksyyn ei tuntunut hyvälle, koska tuleva lukuvuosi tulee olemaan 
suuntaavine opintoineen muutenkin raskas. Olen kaiken kaikkiaan tyytyväinen 
siihen, että jaksoin uurastaa työni päätökseen. 
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10.3 Eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyöni eettiset kysymykset liittyvät lähinnä kuvien tekijänoikeuksiin. 
Teoreettisessa viitekehyksessä käyttämäni kuva lantionpohjan lihaksista (Kuva 1. 
sivu 16) on otettu oppimateriaalista ja siihen on kysytty erikseen lupa kustantajan 
copyright-vastaavalta. Hänen mukaansa kuvasitaattia koskevan säädöksen nojalla 
saa ilman tekijän lupaa ottaa tekstiin liittyviä kuvia, jos tekstillä ja kuvalla on asi-
allinen yhteys. Kirjalliseen ohjausmateriaaliin olin ajatellut etsiväni Internetistä 
sopivia kuvia. Päädyin kuitenkin käyttämään Microsoft Officen ClipArt-kuvia, 
joita Microsoft Officen käyttäjä saa kopioida ja käyttää muun muassa projekteissa 
ja asiakirjoissa (Windows 2012). Osan kuvista piirsin ohjausmateriaaliin myös 
itse. Tällä tavoin vältyin tekijänoikeuksiin liittyviltä eettisiltä kysymyksiltä.  
Eettisyyden ja luotettavuuden voidaan ajatella toteutuneen myös siinä, että kohde-
organisaation, tässä tapauksessa perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajilla oli 
mahdollisuus vaikuttaa ohjausmateriaalin sisältöön. Ohjausmateriaalista pyrin te-
kemään mahdollisimman hyvin heidän toiveitaan vastaava. Olen näyttänyt opasta 
terveydenhoitajille työn eri vaiheissa ja he ovat voineet kommentoida ja toivoa 
muutoksia tai lisäyksiä siihen. 
Teoreettisen viitekehyksen ja ohjausmateriaalin sisältö on tuotettu luotettavasti. 
Lähteinä on käytetty luotettavaa ja asiantuntevaa kirjallisuutta ja materiaalia. Ai-
neisto on haettu tieteellisistä tietokannoista, joten käytetty tieto on tutkittua tietoa. 
Lähdemateriaali on yhtä poikkeusta lukuun ottamatta alle kymmenen vuoden van-
haa, joten se on ajan tasalla olevaa aineistoa. Vuodelta 1996 olevan lähteen halu-
sin ottaa mukaan, sillä se on lantionpohjan lihaksistoon perehtynyt tunnettu teos. 
Tämän lähteen käyttö ei myöskään ole ollut työssäni suuressa osassa juuri julkai-
semisvuoden takia. Kirjallisen ohjausmateriaalin luotettavuutta vahvistaa se, että 
sen sisällön on tarkistanut työelämän yhdyshenkilöt, niin terveydenhoitajat kuin 
lantionpohjan lihaksiin erikoistunut fysioterapeutti. 
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10.4 Jatkotutkimusaiheita 
Lantionpohjan lihakset ja niiden vahvistaminen sekä toiminnalliset häiriöt ovat 
arka aihe niin terveydenhoitajalle kuin asiakkaallekin. Tämän tulisi kuitenkin olla 
luonteva puheenaihe terveydenhoitajan vastaanotolla, jotta mahdollisia ongelmia 
voitaisiin ehkäistä entistä tehokkaammin. Ajattelen, että lantionpohjan lihaksistos-
ta ei puhuta paljoa terveydenhoitajan vastaanotolla tai se saatetaan sivuuttaa mel-
ko nopeasti. Sen vuoksi jatkossa olisi kiinnostavaa saada tutkimustietoa tervey-
denhoitajien antamasta ohjauksesta käytännössä lantionpohjan hallintaan ja virt-
sainkontinenssiin liittyen. Myös asiakkaiden saamaa ja kokemaa ohjausta kysei-
sestä aiheesta voitaisiin tutkia. Ohjausmateriaalien hyötyä käytännössä voisi myös 
mitata tutkimuksen avulla. Seuraavien jatkotutkimusaiheiden avulla voitaisiin 
kiinnittää huomiota hyvään ja onnistuneeseen ohjaukseen sekä tarkoituksenmu-
kaiseen ohjausmateriaalin käyttöön lantionpohjan lihasten hallinnassa ja virtsain-
kontinenssin ennaltaehkäisyssä. 
1. Terveydenhoitajan näkemyksiä lantionpohjan lihasten vahvistamiseen liittyväs-
tä ohjauksesta 
2. Asiakkaiden kokemuksia lantionpohjan lihasten vahvistamiseen liittyvästä oh-
jauksesta terveydenhoitajan vastaanotolla 
3. Terveydenhoitajien kokemuksia ohjausmateriaalin käytöstä ja hyödyllisyydestä 
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